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(54) Bezeichnong: VERFAHREN ZUR PLANUNG UND KONTROLLE EINES OflRURGISCHEN EINGRIFFS 

(57) Abstract 

b a pxooess for planning and moaitoiing a surgical operation, an operation area is defined. At least one reference image of the 
operatiOT area is generated by non-invasively obtainable stnictural diuta and used to plan at least one incision surface along which tissues 
are to be separated during the operation. Then an image of the intended incision surface is generated which is s(q>erin^x>sed on an actual 
image of the operation area or even projected on the operation area itself during die operation. A three-dimensional reference image is 
used as die basis in planning die incision sur&ce. A diree-dimensional image of the incision sur£ace superimposed upon the reference 
image is goierated. It is computer*suppoited by data from images produced in different way. The images represent die operation area in 
si^Kdmposed layers. In making die reference image, coo^uter tomographs, nuclear spin resonance, ultrasonic and/or X-ray images of the 
operation area are assessed. The reference image is stored in die store of a computer as a bgic record. The image of die incision surface 
is superimposed on the reference image, it rises visually from the reference image. The incision sui&ces are represented as transparent or 
semi-transparent lines. 

(57) Znsammenfassmig 

Bei einem Verfahien zur Planung und Kontrolle eines chiiurgiscfaen Eingtiffs wird ein Operationsfeld festgelegt Nfindestens eine SoU- 
Ab(rildung des Operationsfeldes wrsA aus nicht-invasiv er&fibaren Slrukturdaten erzeugt und der Planung mindestens einer Schnittflacfae 
zugrunde gelegt, entlang derer wahrend des Eingiifis Gewebe getrennt werden soIL Anschliefiend wird eine Ablnldung der gq)Ianten 
Schnittflache eizeugt, die wShrend des Bngriffs einer Ist-Abbildung des Operationsfeldes Gberlagert oder auf das Operationsfeld selbst 
projizieit wird. Bei Planung der Schnittflache wird eine dieidimensionale Soil- Abbildung zugrunde gelegt Eine dreidimensionale, der Soil- 
Abbildung tlberlagerte Abbildung der Scfanittflfiche wird erzeugt Sie wird rechnergestiitzt aus Daten unterschiedlich erzeugter Anfriahmen 
erstellt Die Aufoahmen bilden das Operationsfeld in jeweils Qbereinanderiiegenden Schichten ab. Beim Erstellen der SoU-At^ildung 
weiden Computertomogmpfaien, Kem^nnresonanz-, Ultraschall-, und/oder Rdntgenaufoahmen des Operationsfeldes ausgewertet Die Soil- 
Abbildung wird als Datensatz im Speicher einer DVA gespeichert Sie wird zur Planung des Eingriffs auf einer Bildwiedergabevonichtui^ 
abgebildet Die Abbildung der Schnittflache der SoU-Abbildung wird uberlageit Sie hebt sich visuell von der SoU-Abbildung ab. Die 
SchnittflUdien werdea als transpaiente oder semitnnsparente linien dargestdlt 
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mit der tatsachlichen Schnittfuhrung zu besitzen und um unbeab- 
sichtigte Abweichungen von den geplanten Schnittflachen mog- 
lichst zu vermeiden. 

Ausgehend hiervon liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, ein 
Verf ahren und eine Vorrichtung der eingangs genannten Art zu 
entwickeln, mit welchen sich eine gr6pere Obereinstiinmung zwi- 
schen einer geplanten und einer beim Eingriff vorgenommenen 
Schnittfuhrung erzielen lassen. 

Diese Aufgabe wird im Hinblick auf das Verfahren erfindungsge-. 
map dadurch geldst, dap eine Abbildung der geplanten Schnitt- 
flache erzeugt wird, die wahrend des Eingriff s einer Ist-Abbil- 
dung des Operations f eld uberlagert oder auf das Operations f eld 
selbst projiziert wird. Die Erfindung ermSglicht es dadurch dem 
Chirurgen; ein Skalpell oder ein anderes Schneidwerkzeug ent- 
sprechend der vorgegebenen visuellen Information zu bewegen und 
seine Schnittftihrung anhand der Abbildung der SchnittflSche zu 
kontrollieren. 

Eine bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dap im 
Unterschied zu den herkommlichen Verfahren der Planung der 
Schnittflache eine dreidimensionale Soll-Abbildung zugrunde ge- 
legt wird, die rechnergestfltzt aus Strukturdaten erstellt wird, 
die man ebenfalls rechnergestfltzt durch die Auswertung von Com- 
putertomographie- , Kernspinresonanz-, Ultraschall- , R6ntgen- 
oder holographischen Untersuchungen bzw. der dabei erstellten 
Schichtaufnahmen des Operationsfeldes erhSlt. Diese dreidimen- 
sionale Soil -Abbildung kann beispielsweise auf einem Monitor 
dargestellt werden, und ermoglicht es, die Anordnung der 
Schnittflache uber die gesamte Tiefe des Operationsfeldes zu 
planen. 

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung der Erfindiing sieht vor, 
dap beispielsweise durch Eingabe von Koordinaten von Punkten 
der Schnittflache eine der Soll-Abbildung flberlagerte dreidi- 
mensionale Abbildung der Schnittflache auf dem Monitor erzeugt 
wird, wobei eine Optimierung dieser Schnittflache durch Veran- 
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derung einzelner Parameter erfplgen kann und wobei mehrere M6g- 
lichkeiten der SchnittflSchenanordnung als Datensatz gespei- 
chert und bei Bedarf erneut abgerufen werden konnen. Eine vor- 
teilhafte Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dap die drei- 
dimensionale Abbildung der Schnittflache als 3D-Datensatz ge- 
speichert wird, so dap sie ebenfalls bei Bedarf abgerufen wer- 
den kann. 

Wahrend des Eingriff s kann dann die Soll-Abbildung zusammen lait 
den geplanten iSchnittflachen Oder nur die Schnittfiachen 
selbst, sowie auperdem Hinweislinien auf verletzliche Struktu- 
ren wie groPere GefSPe, Nerven usw. im Sichtfeld des Chirurgen, 
beispielsweise auf einen Monitor Oder einer Projektionsleinwand 
dargestellt Oder auf das Operations f eld selbst projiziert wer- 
den, \m so dem Chirurgen als Leitlinie und Kontrolle beim Vor- 
nehmen der Gewebetrennschnitte zu dienen, Werden die Soll-Ab- 
bildung und die Schnittflache auf einem Monitor oder auf einer 
Projektionsleinwand dargestellt, was gegenuber einer Projektion 
auf dem Operationsfeld selbst eine deutlichere Abbildung ge- 
wahrleistet, so ist eine vollstandige Kontrolle der tatsachli- 
chen Schnittfflhrung allerdings nur dann moglich, wenn dieser 
Soll-Abbildxing, wie erfindungsgemSp vorgeschlagen wurde, eine * 
Ist-Abbildung des Operations f aides unterlagert wird, so dap der 
Chirurg z.B. beim Durchtrennen von Gewebe in Echtzeit kontrol- 
lieren kann, ob er sein Instriament entlang der geplanten 
Schnittflache fuhrt. 

Urn eine koordinaten- und mapstabsgetreue Oberlagerung der 
Schnittflache, der Soll-Abbildung und der Ist-Abbildung zu ge- 
wShrleisten, wird gemap einer weiteren bevorzugten Ausgestal- 
tung der Erfindung vorgeschlagen, die Schnittflache und/ Oder 
die Soll-Abbilduhg mit der Ist-Abbildung zur Deckung zu brin- 
gen, indem das Operationsfeld, beispielsweise mit einer Video- 
Kamera, aufgenommen und das Videobildsignal einer Bildverarbei- 
tungseinheit zugefuhrt wird, von wo er in Form eines Daten- 
satzes einer Datenverarbeitungsanlage ubermittelt wird, in der 
er in Echtzeit mit dem Datensatz der Soll-Abbildung verglichen 
wird, uim Korrelationsfaktoren zu berechnen, die einen Ausgleich 
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von Koordinatenverschiebungen und/oder MajJstabsdif ferenzen er- 
moglichen. AnschliePend wird dann die mit der Ist-Abbildung zur 
Deckung gebrachte Soll-Abbildung die Ist^Abbildung uberlagernd 
auf dem Monitor dargestellt. Dabei kann auch manuell eine in- 
teraktive Anpassung der Perspektive vorgenommen werden. 

Die Korrelation' von Soll-Abbildung und Ist-Abbildung kann da- 
durch vereinfacht werden, dap gemap einer vorteilhaften Ausge- 
staltung der Erfindung vor oder wahrend des Eingriffs die Raum- 
lage des Operations feldes in einen festgelegten Koordinatensy- 
stem vermessen und die MePdaten in die Datenverarbeit\ingsanlage 
eingegeben werden. 

Da die Ist-Abbildung des Operations feldes auch bei einer Dar- 
steliung auf einem Monitor oder einer Projektionsleinwand vor- 
teilhafterweise ebenso wie die Soll-Abbildung bzw. die Abbil- 
dung der Schnlttflache dreidimensional ist, wird gemap einer 
weiteren bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung vorgeschlagen , 
far die Ist-Abbildung stereoskopische Bilder des Operationsfel- 
des zu erzeugen, die es dem mit einer Spezialbrille ausgestat- 
teten Chirurgen erlauben, auch die Ist-Abbildung raumlich zu 
sehen. Eine derartige stereoskopische Darstellung kann bei- 
spielsweise dadurch erzeugt werden, dap das Operations f eld von 
zwei nebeneinander angeordneten Videokameras aufgenommen wird, 
wobei auf dem Monitor oder der Projektionsleinwand abwechselnd 
in schneller Folge das Bild der einen bzw. der anderen Kamera 
abgebildet wird und wobei es eine synchron angesteuerte LCD- 
Brille, bei der in gleicher Folge abwechselnd das Sichtfeld je- 
weils eines Auges blockiert wird, dem Chirurgen erm6glicht, die 
Ist-Abbildung des Operations feldes als dreidimensionales Ste- 
reobild zu sehen. 

Bei einer Projektion der Soll-Abbildung und der Schnittf lache 
unmittelbar auf das Operations f eld konnen diese in ahnlicher 
Weise, beispielsweise durch Oberlagerung zweier von entspre- 
chend abgelenkten Laserstrahlen oder mit Hilfe von Videoprojek- 
tionsrohren erzeugten Kurvenzigen auf dem Operations f eld als ' 
stereoskopische Projektion dargestellt und so bei Betrachtung 
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mit einer Spezialbrille die Richtung der Schnittflache in die 
Tiefe des Gewebes visuell sichtbar gemacht warden. Der Chirurg 
kann dann sein Skalpell ober ein anderes Schnitt instrument \m- 
mittelbar an der dreidimensional dargestellten Schnittflache 
entlangf iihren . Im zuletzt genannten Fall ist es beispielsweise 
auch moglich, fur die Soll-Abbildung eine Anaglyphendarstellung 
zu wahlen, wobei dem Operationsfeld ein Rot-Grun-Bild der Soll- 
Abbildung bzw. der Schnittflache iiberlagert wird, welches beim 
Betrachten durch eine entsprechende Rot-Grun-Brille als stereo- 
skopische Abbildung erscheint. 

Vorteilhafterweise wird sowohl fur die Soll-Abbildung als auch 
fur die Abbildung der Schnittflache eine Darstellung aus einer 
Richtung gewShlt, die im wesentlichen der Blickrichtung des 
Chirurgen wahrend des Eingriffs entspricht. Eine weitere Mog- 
lichkeit besteht darin, die Soll-Abbildung bzw. die Schnittfla- 
che stets als Draufsicht von oben abzubilden, da die Abbildung 
dann von der Position des Chirurgen bezuglich des Operations- 
feldes unabhangig ist. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltiing der Erfindung sieht 
vor, da^ die Lage des vom Chirurgen wahrend des Eingriffs ge- 
ftihrten Instriuaents fortlaufend ermittelt und in der mit der 
Ist-Abbildung zur Deckung gebrachten Soll-Abbildung mit der 
Lage der Schnittflache verglichen wird. Abweichungen des In- 
struments von der geplanten Schnittflache konnen dem Chirurgen 
beispielsweise durch ein akustisches oder optisches Signal mit- 
geteilt warden, woraufhin er die Schnittfiihrung, falls ge- 
wiinscht, korrigieren kann. Alternativ zur Anzeige der Abwei- 
chung kann auch die Bewegung des Instruments entlang der ge- 
planten Schnittflache durch eine von der Datenverarbeitungsan- 
lage gesteuerte InstrumentenfCihrung untersttitzt werden, die bei 

• Abweichungen der Ist-Position des Instruments von der Soli-Po- 
sition der vom Chirurgen auf das Instrument ausgeiibten Kraft 

• eine entsprechend berechnete Kraft entgegensetzt, die eine 
Ruckkehr des Instruments auf die geplante Schnittflache bewirkt 
Oder das Instrument innerhalb eines vorgegebenen Toleranzbe- 
reichs zur Schnittflache halt. Die Wirkung der Ins t rumen ten fuh- 
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rung ist zweckmapig in ihrem EinfluP steuerbar, so da^ der 
Chirurg auf einen gegenuber dem simulierten Eingriff unter- 
schiedlich verlaufenden Eingriff rasch reagieren kann. 

Im Hinblick auf die Vorrichtung wird die der Erfindung zugrun- 
deliegende Aufgabe dadurch gelost. dap mindestens eine Daten- 
verarbeitungsanlage (DVA) vorgesehen ist, von welcher minde- 
stens eine Soll-Abbildung des Operations feldes aus zuvor er- 
fapten Strukturdaten erzeugt und gemeinsam mit mindestens einer 
auf der Grundlage der Soll-Abbildung geplanten Schnittflache 
gespeichert werden kann, entlang derer wahrend des Eingriff s 
Gewebe getrennt werden soil, sowie durch mindestens eine Bild- 
wiedergabevorrichtung far die. Projektion der .Schnittflache 
und/oder der Soll-Abbildung wahrend des Eingriffs auf das Ope- 
rationsfeld. Urn die Soll-Abbildung mit dem Operations f eld 
selbst exakt zur Deckung zu bringen, sieht eine bevorzugte Aus- 
gestaltung der Erfindung eine Vorrichtung zum Vermessen des 
Operations feldes vor, deren MePdaten in die Datenverarbeitungs- 
anlage eingegeben werden konnen, urn eine Korrelation von MaP- 
stab und Koordinaten ae^ Soll-Abbildung und des Operations f elds 
zu erzeugen. 

Alternativ dazu kann die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe 
auch durch eine Vorrichtung gel6st werden, die mindestens um- 
fapt: ein BildaufnahmegerSt zum Herstellen einer vorzugsweise 
kontinuierlichen Ist-Abbildung des Operations f elds, eine Daten- 
verarbeitungsanlage (DVA) , von welcher mindestens eine Soll-Ab- 
bildung des Operations feldes aus zuvor erfapten Strukturdaten 
erzeugt, gemeinsam mit mindestens einer auf der Grundlage der 
Soll-Abbildung geplanten Schnittflache gespeichert und mit der 
Ist-Abbildung zur Deckung gebracht werden kann, spwie minde- 
stens eine Bildwiedergabevorrichtung fur die Darstellung der 
der Ist-Abbildung uberlagerten Schnittflache und/oder Soll-Ab- 
bildung. Eine vorteilhafte Ausgestaltung der Erfindung sieht 
weiter eine Vorrichtung zum Einlesen von Koordinaten, bei- 
spielsweise einen Scanner, mindestens einer die Soll-Abbildung 
flberlagernd dargestellten Schnittflache vor. 
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An das BildaufnahmegerSt ist zweckmapig eine Bildverarbeitungs- 
einheit angeschlossen, von welcher das aufgezeichnete Bild des 
Operationsfelds in elektronische Daten umgewandelt und an die 
DVA ubermittelt wird, wo es mit dem Datensatz der< Soll-Abbil- 
dung verglichen wird, urn die Soll-Abbildung und die Schnittfla- 
che mit der Ist-Abbildung im Hinblick auf den Koordinatennull-- 
punkt, die Richtung der Koordinatenachsen und den MaPstab zur 
Deckung zu bringen, 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltxing der Erfindung sieht 
mindestens zwei Bildaufnahmegerate zum Auf zeichnen von stereo- 
skopischen Ist-Abbildungen des Operationsfelds vor, die einer 
dreidimensionalen Abbildung der Schnittflache und/oder dreidi- 
mensionalen Soll-Abbildung unterlagert werden konnen. 

Gemap einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung 
ist die Bildwiedergabevorrichtxing als Monitor ausgebildet und 
wahrend des Eingriffs im Sichtbild des Chirurgen angeordnet. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand eines AusfQhrungsbei- 
spieles nSher erlautert. 

Au s f tihrunasbel SDiel 

Zur Planung und Vorbereitung eines chirurgischen Eingriffs zur 
Beseitigung eines Tumors in einem menschlichen SchSdel wird als 
erstes mit Hilfe eines Computertomographen und/oder eines Kern- 
spintomographen eine Serie von Schnittbildaufnahmen des SchS- 
dels erstellt, wobei die Aufnahmen jeweils eine Schicht abbil- 
den und die Schichten in geringem Abstand parallel ubereinander 
liegen. Dabei werden die durch die Tomographie ermittelten Mep- 
daten einer Datenverarbeitung zugeleitet, in welcher daraus 
mittels entsprechender Software nach Festlegen eines Operati- 
onsfelds eine dreidimensionale Soll-Abbild\ing desselben er- 
stellt wird, d.h. des den T\mor aufweisenden Schadelbereichs . 
Zusatzlich konnen anschliepend weitere Strukturdaten eingegeben 
werden, welche beispielsweise durch Auswertung der Ergebnisse 
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von Ultraschall-, Rontgen- oder holographischen Untersuchungen 
des Schadels erhalten wurden. 

Die dreidimensionale Abbildung des Operationsfeldes wird an- 
schliepend als Graphik auf einem Monitor abgebildet, und dient 
als Grundlage fur die Planung bzw. Simulation des Eingriffs. 

Bei der Planung des Eingriffs werden unter Berucksichtigung der 
Ergebnisse der zuvor genannten Untersuchungen die krankhaft 
veranderten Teile des Gehirns ermittelt und Schnittfiachen 
festgelegt, an denen wShrend des Eingriffs das Gewebe getrennt 
werden soli. Dabei werden die Schnittfiachen so gelegt, dap zum 
einen moglichst wenig gesundes Gewebe entfernt wird, und dap 
zum anderen moglichst wenige groPere GefaPe verletzt werden. Urn 
das letztere zu erreichen, konnen in der Mhe der Schnittflache 
liegende GefSPe in der dreidimensionalen Soll-Abbildung farb- 
lich hervorgehoben oder durch Hinweislinien gekennzeichnet wer- 
den. 

Um die Schnittfiachen selbst der Soll-Abbildung fiberlagernd 
darzustellen, konnen beispielsweise Koordinaten der Schnittfla- 
che in einem der Soll-Abbildung auf dem Monitor iiberlagerten 
Koordinatensystem bestimmt und durch Eingabe der Koordinaten in 
die Datenverarbeitungsanlage (DVA) die Schnittfiachen farblich 
abgehoben oder als transparente oder durchscheinende Flachen in 
die Soll-Abbildung aufgenommen werden, wobei jedoch zweckmapig 
auch ein Datensatz erstellt wird, der ausschliepiich die 
Schnittfiachen im Mapstab und im Koordinatensystem der Soll-Ab- 
bildung enthalt. 

Eine weitere Moglichkeit zum Eingeben der Schnittfiachen be- 
steht darin, die dreidimensionale Abbildung des Operationsfel- 
des in zweldimensionale Schichtbilder zu zerlegen. Dabei konnen 
nicht nur plane sondern auch geschwungene Schnittfiachen einge- 
geben werden. In die zweidimensionalen Schnittbilder wird dann 
jeweils mit einem grafischen Eingabemedium - wie z.B. einem 
Grafiktablett - ein linearer Kurvenzug eingegeben, der die 
Schnittflache in dem entsprechenden Schichtbild wiedergibt. Aus 
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der Suiimie der eingelesenen Schnittlinien kann dann wieder eine 
dreidimensionale , die Soll-Abbildung uberlagernde Schnittfla- 
chenabbildung erstellt werden. 

Urn eine optimale Schnittfuhrung zu erhalten, kann die dreidi- 
mensionale Soll-Abbildung beispielsweise im Raum gedreht \and 
Ausschnitte vergro&ert Oder verkleinert werden. 

Nach Beendigung der Planung des Eingriffs werden der 3D-Daten- 
satz der Soll-Abbildung und der Abbildung der Schnittflachen 
gespeichert, wobei die Schnittflachen zweckma^igerweise in ein- 
zelne Flachenelemente zerlegt gespeichert werden, welche sowohl 
getrennt als auch gemeinsam abgerufen werden. konnen. 

Vor Beginn des eigentlichen Eingriffs wird dann der Kopf des 
Patienten auf einer Auf lage unter einem Operationsmikroskop in 
alien Richtungen xinverschiebbar fixiert xihd gegeniiber einem 
f eststehenden Koordinatensystem der Auf lage vermessen, wobei 
die RauHikoordinaten bestimmter charakteristischer Punkte des 
Schadels bestiirant werden. 

Diese Koordinatenpiinkte werden der Datenverarbeitungsanlage 
eingegeben und Kor relations faktoren berechnet, um das Koordina- 
tensystem der Soll-Abbildung und der Schnittflachen mit dem 
feststehenden Koordinatensystem der Auflage zur Deckung zu 
bringen . 

Am Operationsmikroskop angebrachte Sensoren ermitteln die 
Biickrichtung durch das Mikroskop auf das Operations f eld sowie 
die jeweils eingestellte Vergro^erung und ubertragen diese Da- 
ten ebenfalls zur Datenverarbeitungsanlage. 

Aus diesen Daten wird anschliePend eine korrigierte Soll-Abbil- 
dung und eine korrigierte Abbildung der Schnittflachen er- 
stellt, welche im Hinblick auf ihren Koordinatennullpunkt , die 
Richtungen der Koordinatenachsen, den Map stab und die Biick- 
richtung genau der im Okular des Operationsmikroskops sichtba- 
ren Ist-Abbildung entspricht. 
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Die korrigierte Abbildung der Schnittflachen bzw, die korri- 
gierte Soll-Abbildung kann anschliepend so in den Strahlengang 
des Operationsmikroskopes eingespiegelt werden, dap sie die im 
Okular sichtbare Ist-Abbildung iiberlagert. Dabei kdnnen die 
korrigierte Soll-Abbildung und die korrigierte Abbildung der 
Schnittflachen auf einer Bildwiedergabevorrichtung dargestellt 
und das wiedergebene Bild dann derart in den Strahlengang des 
Operationsinikroskops eingespiegelt werden, dap es die Ist-Ab- 
bildung uberlagernd durch das Okular auf das Auge des Chirurgen 
fallt. 

Bei einem als Stereo-Mikroskop ausgebildeten. Operationsmikro- 
skop konnen entsprechend zwei korrigierte Soll-Abbildungen und 
korrigierte Abbildungen der Schnittfiache erzeugt werden, die 
der Blickrichtung durch jedes der Okulare entsprechen. Durch 
Einspiegelung der korrigierten Abbildungen in das jeweilige 
Okular kann der stereokopischen Ist-Abbildung des Operati- 
onfeldes eine stereoskopische Soll-Abbildung bzw. eine stereo- 
skopische Darstellung der Schnittflachen flberlagert werden, wo- 
bei die Richtung der Schnittflachen oder von Elementen der 
Schnittflache in die Tiefe der Gewebestruktur visuell sichtbar 
ist. Der Chirurg kann dann dementsprechend sein Instrument im 
Operationsfeld entsprechend der dargestellten visuellen Infor- 
mationen positionieren und bewegen. 

Die Kontrolle der Schnittfmirung kann dadurch noch weiter ver- 
bessert werden, dap das durch das Okular des Operationsmikro- 
skopes sichtbare Operationsfeld kontinuierlich mit einer Video- 
kamera aufgezeichnet und die aufgezeichneten Bilder in Echtzeit 
einer Bildverarbeitungseinheit zugefuhrt werden, wobei die Da- 
ten vom Ausgang der Bildverarbeitungseinheit der Datenverarbei- 
tungsanlage zugeffihrt und dort kontinuierlich mit der Abbildung 
der Schnittflachen verglichen werden. Bei Abweichungen des 
chirurgischen Instruments von der vorgeplanten Schnittflache 
kann der Chirurg dann mittels eines optischen oder akustischen 
Warnsignals auf die Abweichungen hingewiesen werden. Weiter 
kann eine in Echtzeit von der Datenverarbeitungsanlage gesteu- 
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erte Instrumentenfuhrung fur das vom Chirurgen verwendete In- 
strument eingesetzt warden, die dem Chirurgen die Ausffihrung 
aller Bewegungen uberlapt, ihn jedoch auf Bewegungspfade ein- 
grenzt die der geplanten Schnittfuhrung mit gewissen Toleranzen 
entsprechen. 

Die Instrumentenfuhrung kann dabei z.B, uber einen Servomecha- 
nismus mit elektrischer , pneumatischer Oder hydraulischer Beta- 
tigung mit einer entsprechend der Grope der Abweichungen vari- 
ierenden, der vom Chirurgen ausgeubten Schnittkraf tkomponente 
entgegengesetzten Kraf tkomponente beaufschlagt werden. 

Besondere Bedeutung hat dieses Verfahren bei.der Resektion er- 
krankter Knochenbezirke, in die anschliepend ein vorgefertiges 
individuelles Implantat eingesetzt werden soli. Die durch ein 
Herstellungsverfahren des Implantats unter Verwendung von CAD 
Oder durch Abtastung erhaltenen geometrische Daten der Grenz- 
flachen des Implantats zum Knochen hin stellen in diesem Fall 
die Schnittfl&chen dar, die durch die Osteotomie dargestellt 
werden mOsseri. 
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PatentansprQche 

1. Verfahren zur Planung und Kontrolle eines chirurgischen Ein- 
griffs, wobei ein Operationsfeld festgelegt und mindestens eine 
Soll-Abbildung des Operationsfeldes aus nichtinvasiv erfapbaren 
Strukturdaten erzeugt und der Planung mindestens einer Schnitt- 
flache zugrundegelegt wird, entlang derer wShrend des Eingriffs 
Gewebe getrennt werden soli, dadurch gekennzeichnet , dap an- 
schliePend eine Abbildung der geplanten Schnittfiache erzeugt 
wird, die wahrend des Eingriffs einer Ist-Abbildung des Opera- 
tions f elds toerlagert Oder auf das Operationsfeld selbst proji- 
ziert wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dap der 
Planung der SchnittflSche eine dreidimensionale Soll-Abbildung 
zugrundegelegt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dap eine dreidimensionale, der Soll-Abbildung flberlagerte Ab- 
bildung der Schnittflache erzeugt wird. 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap die Soll-Abbildung rechnergestCtzt aus Daten un- 
terschiedlich erzeugter Aufnahmen erstellt wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dap die 
Aufnahmen das Operationsfeld in jeweils flbereinanderliegenden 
Schichten abbilden. 

6. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap beim Erstellen der Soll-Abbildung Computertomo- 
graphien. Kernspinresonanz-, Ultraschall-, und/oder Rontgenauf- 
nahmen des Operationsfeldes ausgewertet werden. 

7. Verfahren nach einem der Ansprflche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap die Soll-Abbildung als Datensatz im Speicher ei- 
ner DVA gespeichert wird. 
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8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekeim- 
zeichnet, da|J die Soll-Abbildung zur Planiing des Eingriffs auf 
einer Bildwiedergabevorrichtung abgebildet wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daP die Abbildung der Schnittflache der Soll-Abbil- 
dung iiber lager t wird. 

10 • Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dap sich die Schnittflache visuell von der Soll-Ab- 
bildung abhebt: 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis. 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap die Schnittflache als transparente Oder semi- 
transparente Linie dargestellt wird, 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daP die Abbildung der Schnittflache als Datensatz 
gespeichert wird, 

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap eine dreidimensionale Abbildung der Schnitt- 
flache als 3D-Datensatz gespeichert wird. 

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap die Abbildung der geplanten Schnittflache mit 
der Ist-Abbildung zur Deckung gebracht wird. 

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap ein Bild des Operationfelds aus dem Strahlen- 
gang eines Operationsmikroskops einer Bildverarbeitungseinheit 
zugefiihrt und von dort als Datensatz einer DVA iibermittelt 
wird. 

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap der Bereich des Operationsfeldes von minde- 
stens einer Videokamera aufgenommen wird, und dap die aufgenom- 
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menen Bilder einer Bildverarbeitungseinheit zugefuhrt und von 
dort als Datensatz einer DVA (ibermittelt werden. 

17. Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet , 
daP kontinuierlich Bilder des Operationsfeldes der Bildverar- 
beitungseinheit zugefflhrt werden. 

18. Verfahren nach einem der Anspruche 1.5 bis 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap mit Hilfe zweier nebeneinander angeordneter 
Videokameras stereoskopische Bilder des Operationsfeldes er- 
zeugt werden. 

19. Verfahren nach einem der AnsprQche 15 bis 18, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap der von der Bildverarbeitungseinheit ubermit- 
telte Datensatz in der DVA mit dem Datensatz der Soll-Abbildung 
verglichen wird. 



20. Verfahren nach einem der Ansprflche 1 bis 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap vor dem Eingriff die Raumlage des Operations- 
feldes in einem festgelegten Koordinatensystem vermessen wird. 

21. Verfahren nach einem der AnsprCiche 1 bis 20, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap Korrelationsfaktoren berechnet werden, urn die 
Koordinatensysteme und/oder den Mapstab von 1st- und Soll-Ab- 
bildung zur Deckung zu bringen. 

22. Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, dap 
eine entsprechend korrigierte, mit der Ist-Abbildung zur Dek- 
kung gebrachte Abbildung der SchnittflSche rechnergestfltzt er- 
zeugt wird. 

23. Verfahren nach Anspruch 20 oder 21, dadurch gekennzeichnet, 
dap anschliepend die korrigierte Abbildung der SchnittflSche in 
den Strahlengang des Operationsmikroskops eingespiegelt wird. 

24. Verfahren nach Anspruch 20 oder 21. dadurch gekennzeichnet, 
dap anschliepend die korrigierte Abbildung der SchnittflSche 
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auf einer Bildwiedergabeeinrichtung der Ist-Abbildung uberla- 
gernd wiedergegeben wird. 

25. Verfahren nach Anspruch 20 Oder 21, dadurch gekennzeichnet. 
dap anschliepend die korrigierte Abbildiing der Schnittf lache 
auf den Bereich des Operationsfeldes projiziert wird, 

26. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 25, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap die projizierte Schnittf lache von einer den 
Eingrif f vornehmenden Person mittels einer ein Stereobild der 
Schnittf lache erzeugenden Vorrichtung betrachtet wird. 

27. Verfahren nach einem der Ansprflche 1 bis. 26, dadurch ge-- 
kennzeichnet I dap die Raumlage mindestens eines beim Eingrif f 
verwendeten chirurgischen Instrvimentes gegeniiber dem festgeleg- 
ten Koordinatensystem kontinuierlich oder intermittierend ge- 
messen wird. 

28. Verfahren nach Anspruch 27, dadurch gekennzeichnet, daP bei 
Abweichungen des Instruments von der Schnittflache ein akusti- 
sches Oder optisches Warnsignal betStigt wird. 

29. Verfahren nach Anspruch 27 oder 28, dadurch gekennzeichnet, 
dap die Ffihrung des Instruments entlang der Schnittflfiche durch 
eine von der DVA gesteuerte Instrumentenfuhrung unterstiitzt 
wird. 

30. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 29, dadurch ge- 
kennzeichnet, dap neben der Schnittflache mindestens eine Hin- 
weislinie auf verletzliche Gewebeteile wie Gef&Pe, Nerven oder 
dergleichen und/oder mindestens eine Resektionslinie als Daten- 
satz gespeichert und die Ist-Abbildung Oberlagernd wiedergege- 
ben Oder auf das Operations f eld projiziert wird. 

31. Vorrichtung zur Planung und Kontrolle eines chirurgischen 
Eingrif fs, insbesondere zur Durchfuhrung des Verfahrens nach 
einein der Ansprilche 1 bis 30, gekennzeichnet durch eine Daten- 
verarbeitungsanlage (DVA) , von welcher mindestens eine Soll-Ab- 
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bildung des Operationsfelds aus zuvor erfassten Strukturdaten 
erzeugt und gemeinsam mit mindestens einer auf der Grundlage 
der Soll-Abbildung geplanten Schnittflache gespeichert warden 
kann, entlang derer wShrend des Eingriffs Gewebe getrennt war- 
den soil, sowie durch mindestens eine Bildwiedergabevorrichtung 
fur die Projektion der Schnittflache und/oder der Soll-Abbil- 
dung wahrend des Eingriffs auf das Operationsfeld. 

32. Vorrichtung nach Anspruch 31, gekennzeichnet durch eine 
Einrichtung zum Vennessen des Operationsfelds. 

33. Vorrichtung nach Anspruch 31 Oder 32, dadurch gekennzeich- 
net, dap die Bildwiedergabevorrichtung zwei einander in schnel- 
ler Folge Qberlagerte Halbbilder erzeugt. 

34. Vorrichtung nach Anspruch 33, gekennzeichnet durch eine mit 
der Bildwiedergabevorrichtung synchron gesteuerte stereoskopi- 
sche Videodarstellungseinheit fQr die den Eingriff durchfOh- 
rende Person. 

35. Vorrichtung nach einem der Anspruche 31 bis 34, gekenn- 
zeichnet durch einen Laser zum Projizieren der Soll-Abbildung 
und/oder der Abbildung der Schnittflache. 

36. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 31 bis 34, gekenn- 
zeichnet durch zwei Videoprojektionsrdhren zum Projizieren der 
Soll-Abbildung und/oder der Abbildung der Schnittflache. 

37. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 31 bis 36, gekenn- 
zeichnet durch eine von der DVA gesteuerte Ablenkvorrichtung 
zum Ablenken der projizierten Abbildung. 

38. Vorrichtung zur Planung und Kontrolle eines chirurgischen 
Eingriffs, insbesondere zur DurchfOhrung des Verfahrens nach 
einem der Ansprflche 1 bis 30, gekennzeichnet durch mindestens 
ein Bildaufnahmegerat zum Herstellen einer kontinuierlichen 
Ist-Abbildung des Operationsfelds, eine Datenverarbeitungsan- 
lage (DVA) , von welcher mindestes eine Soll-Abbildung des Ope- 
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rationsfelds aus zuvor erfassten Strukturdaten erzeugt, gemein- 
sam mit mindestens einer geplanten Schnittflache gespeichert 
und mit der Ist-Abbildung zur Deckung gebracht werden kann, so- 
wie durch mindestens eine Bildwiedergabevorrichtung fur die 
Darstellung der der Ist-Abbildung uberlagerten Schnittflache 
und/oder Soll-Abbildung. 

39. Vorrichtung nach einem der Anspruche 31 bis 38, gekenn- 
zeichnet durch eine Vorrichtung zum Einlesen von Koordinaten 
mindestens einer die Soll-Abbildung liberlagernd dargestellten 
Schnittflache. 

40. Vorrichtung nach Anspruch 38 oder 39, gekennzeichnet durch 
mindestens zwei Bildaufnahmegerdte zum Auf zeichnen einer ste- 
reoskopischen Ist-Abbildung des Operationsfelds. 

41. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 38 bis 40, gekenn- 
zeichnet durch eine an das Bildaufnahmegerat angeschlossene 
Bildverarbeitungseinheit . 

42. Vorrichtung nach einem der Anspruche 38 bis 41, dadurch ge 
kennzeichnet , dap die Bildwiedergabevorrichtung im Sichtfeld 
einer den Eingriff durchfiihrenden Person angeordnet ist. 

43. Vorrichtung nach einem der AnsprOche 38 bis 42, dadurch ge 
kennzeichnet, daP die Bildwiedergabevorrichtxing ein Monitor 
ist. 

44. Vorrichtung nach einem der Anspruche 31 bis 43, gekenn- 
zeichnet durch ein Operationsmikroskop mit Mitteln zum Einspie 
geln der Soll-Abbildung und/oder der Schnittflache in den 
Strahlengang des Mikroskops. 

45. Vorrichtung nach einem der Anspruche 31 bis 44, gekenn- 
zeichnet durch mindestens ein mit einer MePvorricht\ing zum Mes 
sen seiner Koordinatenlage gekoppeltes chirurgisches Instru- 
ment . 
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46. Vorrichtung nach einem der Anspruche 31 bis 45, gekenn- 
zeichnet durch mindestens ein mat einer von der DVA gesteuerten 
Instrumentenfuhrung gekoppeltes chirurgisches Instrument. 
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